پیرانی» ذبیح (۱۳۹۶). اثربخشی طرح واره درمانی براحساس ترکث شدن و بی ثباتی هیجانی افراد مبتلا به اختلال 


شخصیت مرزی در شهر اراکك. پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره» ۱(۷)» ۷/7 


نوک 7 1022067/20 :101 


اثربخشی طرح‌واره‌درمانی بر احساس ت ر کت شدن و بی ثباتی‌هیجانی افراد 
مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در شهر اراک 


ذبیح پیرانی! 
تاریخ دریافت: ٩۴/۱۱/۱۵‏ تاریخ پذیرش: ۹۵/۱۱/۲۷ 


چکیده 

هدف: بررسی اثربخشی طرحواره درمانی بر احساس ترکث شدن و بی‌ثباتی هیجانی افراد مبتلابه اختلال 
شخصیت مرزی. 

روش: طرح پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون- پس آزمون با گروه گواه بود. جامعه 
آماری» کلیه افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی بود که در سال ۱۳۹۴ به مراکز روان‌پزشکی شهر اراکك 
مراجعه کرده‌اند. به تعداد ۲۴ نفر به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و سپس بر اساس تخصیص 
تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه (هر گروه ۳۲ نفر) گمارده سل‌انك: جهت جمع آوری داده‌هاء از آزمون 
شاخص شدت اختلال شخصیت مرزی استفاده شد. داده‌ها با استفاده از تحلیل کوواریانس و آزمون تی همبسته 
مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفتند. 

بافته‌ها: نتایج تحلیل کوواریانس تشان داد که طرح‌واره درمانی موجب کاهش معنی‌دار نمرات بی‌ثباتی 
هیجانی و احساس ت رک شدن اختلال شخصیت مرزی شده است. با توجه به داده‌های به‌دست آمده مبنی بر 
تأثیر مثبت طرح‌واره درمانی در کاهش نشانه‌های مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی توصیه می‌شود تا از این 
روش در مراکز درمانی استفاده گردد. 


واژه‌های کلیدی: طرح‌واره درمانی» اختلال شخصیت مرزی بی‌ثباتی هیجانی» احساس ترکك شدن 


۱. استادیار گروه روانشناسی» واحد اراک دانشگاه آزاد اسلامی» اراک ایران» عذ .عه امه بهنمنصمتنم 2 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۷ شماره ۱ بهار وتابستان ۱۳۹۶ 


مقدمه 

نزدیک به نیمی از بیماران مبتلابه اختلالات روانی از انواع اختلالات شخصیت رنج می‌برند. اختلال 
شخصیت مرزی در میان جمعیت بالینی دارای اختلال‌های شخصیت. اختلال شخصیت مرزی در ۸۳۰ تا ۶۰/ 
موارد مشاهده می‌شود. شیوع این اختلال بیش از ساير اختلال‌های شخصیت است ( ,010010867 تک 5۷۲۵۱6 
5 اختلال شخصت مرزی دارای یک الگوی فراگیر بی‌ثباتی در روابط بین فردی» خودانگاره و عواطف 
است» مشخصه اصلی مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی» بی ثباتی هیجانی است (1106020,1993). به نظر 
می‌رسد تقریبً هميشه اوقات در یک حالت بحران به سر می‌برند» نوسانات خلقی در آن‌ها بسیار شایع است. 
این بیماران زمانی بسیار جدل کننده» سپس افسرده و نهایتاً شاکی هستند که هیچ احساسی ندارند. این بیماران 
ممکن است دوره‌های گذرایی از پسیکوز را تجربه کنند. که این دوره‌ها کوتاه‌مدت است و علائم آن ۳ 
همیشه محدود و گذرا است. رفتار این افراد کاملاً غیرقابل‌پیش‌بینی است و اکتسابات آن‌ها به‌ندرت مطابق با 
سطح توانمندی‌های آنان است. ماهیت دردناک زندگی این بیماران در رفتارهای خود - ویرانگر تکراری 
آنان منعکس می‌شود ازجمله ممکن است به خودزنی و آسیب رساندن به خود اقدام کنند و از اين طریق 
بتوانند کمک دیگران را جلب کنند. از ویژ گی‌های دیگر بیماران مذ کور روابط بین فردی آشفته است. بسیار 
به دیگران وابسته‌اند و برای حفظ تعادل فکری و رفتاری نه‌تنها به حمایت. امنیت و تشویق دیگران نیاز دارند 
بلکه نسبت به جدایی از منابع حمایتی بسیار آسیب پذ یرند. هميشه از اينکه رها شوند. می‌ترسند و از نشانه‌های 
فقدان وحشت دارند. بسیاری از پژوهش‌ها حاکی از آن است که ترس از رها شدن و تنها ماندن مهم‌ترین 
مشکل این افراد است 

(2007 ,ححصودمتن ۱۸111084). پرستون (۳:۵5۱00,2006) در معرفی انواع مبتلایان به اختلال 
شخصیت مرزی» یکی از ویژگی‌های اين گروه را شامل افرادی می‌داند که ویژگی‌های بارز آن‌ها شامل 
کج خلقی‌های بسیار شدید. واکنش پذیری. هیجانی بودن شدید و خودمداری بیش‌ازحد. هست. این بیماران 
در روابط بین فردی بسیار متوقع و تقاضاکننده هستند و در معرض تجربه‌ی ناامیدی‌های هیجانی شدید در 
مواجهه با طرد یا فقدان هستند (حتی در مقابل سرزنش‌ها يا انتقادهای خفیف». 

این اختلال همبودی تالا ی با اختلال سوءمصرف مواد (2000 ,تتتاظ تک مطماتانا ۱0۱۵ -فاهز۱ 
,66 3۳011 6 د یگ اختلالات شخصیت (۱۷۲۵01251020,2000 > ملاع0ظ ,مت ,6017ظ) و اختلالات 
محور یکک. ازجمله فوبیای ساده (۰/۶۰ آ گورافوبیا! (۴۵/» اختلال اضطراب منتشر ٩(‏ /۰6/۲۶ اختلال 


1. ۸۵۵۲۵02 


سال ۵۷ شماره ۱؛ بهار وتابستان ۱۳۹۶ اثربخشی طرح واره درمانی براحساس... ۷۹ 


وسواسی - جبری (۱۸/۶/» اختلال افسردگی اساسی (۰/۱۴/۶ اختلال افسرده خویی (۷۷/۱/)دارد 
(۷121112621۳0۴۳0611020,1999). بر اساس راهتمای عملی انجمن روان‌پزشکی امریکاء راه مداخله در اختلال 
شخصیت مرزی. روان‌درمانی است (۸۵500121100,2001 10اقن زو حفعتعه۸). 
مبتنی بر شواهد نظری در خصوص اختلال شخصیت مرزی و شیوع بالای آن اقدامات درمانی 

متعددی با توجه به سبب‌شناسی این اختلال مورداستفاده قرارگرفته که یکی از مداخلات سودمند» طرح‌واره 
درمانی است که توسط یانگ (۷0۷:0۵,2003) مطرح‌شده است. وی مدلی را در مورد اختلال شخصیت 
مرزی ارائه کرده است. که به‌ویژه در فهم ذهنیت‌های ناگهانی و ناخوشایند هیجانی در اين بیماران مفید 
است. یانگ (۷۵۷۳۵,1990-1999) این فرض را مطرح ساخت که برخی از طرحواره‌ها؛ به‌ویژه 
طرح‌واره‌هایی که در دوران اولیه زند گی درنتیجه تجربه‌های ناخوشایند و نامطلوب کود کی شکل میگیرند؛ 
ممکن است هسته مرکزی اختلال‌های شخصیت. مشکل‌های خصیصه‌ای خفیف‌تر و بسیاری از اختلال‌های 
دیرپای محور یک را تشکیل دهند. وی این زیرمجموعه از طرح‌واره‌ها را طرح‌واره‌های ناسا زگار اولیه 
نام گذاری کرد(2011 ,۸00۷2 ع ۳00۲ 4تحصقا. بانگی (۷0۷08۵,2003)پنج ذهنیت طرح‌واره عمده را 
در بیماران مبتلابه اختلال شخصیت معرفی کرده است. که عبارت‌اند از: 

کو کف در کف قه! 

۲ کودک عصبانی و تکانشی" 

۳ والد تنبیه گر ؟ 

۴ محافظ بی‌تفاوت" 

۵ بزرگ‌سال سالم" 

این رویکرد درمانی» برخلاف اشکال مختلف شناخت‌درمانی که بر حال تا کید می‌کنند» بر الگوهای 

خود- ویرانگر تفکر» احساس و رفتاری که از دوران کودکی فرد ريشه گرفته‌اند و در سراسر طول زندگی فرد 
تکزار من و ند تعر کر ی کنند بانگن هیجده طرح‌واره‌ی ناسا زگار اولیه و مکانیسم‌های مقابله‌ای ناسا زگار را که 
به‌طور خود کار و ناخودآ گاه موجب تداوم یکدیگر می‌شوند و درنتیجه منجر به تداخل در توانایی فرد در ارضای 


نبازهای بنادین خود ین گرد را معرفی کرده است. آرنتز و همکاران (6121.,2005 ۸۲/2) درزمینه 7 درمان تجربی 


0 احممحصصم‌صوطاخ۸ .1 

0نطن ۷۵ اعلنامرصا م۸ همم .2 
مم۳2۲ و7تالص۲ .3 

4. ۱6۵۸0۱60۵ ۲ 

اف طناهع۲1 .5 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۷ شماره ۱ بهار وتابستان ۱۳۹۶ 


ذهنیت طرح‌واره در بیماران مبتلابه اختلال شخصیت مرزی پژوهشی انجام داده‌اند که نتایج آن‌ها نیز بیانگر موثر 
بودن این روش در درمان این گروه از بیماران است (2005 ,۹1650۷602 ,صقتصاملک ,رعاصتش. 

هاواکک (۲12716,2011 ) معتقد است طرح‌واره درمانی می تواند به‌طور موفقیت آمیزی در درمان 
مبتلایان به اختلالات اضطرابی و فراتر از آن اختلالات شخصیت مفید واقع شود (2011, ,11216 
۵۲ در پژوهشی که با عنوان تر کیب طرح‌واره درمانی فردی و گروهی در بیماران اختلال 
شخصیت مرزی» دو گروه از مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی انتخاب شدند. در یکی از گروه‌ها تعداد 
نمونه برابر ۸ نفر و در گروه دیگر ۱۰ نفر را شامل می‌شد. نتایج نشان داد که در رویکرد ترکیبی طرح‌واره 
درمانی» احتمال افت آزمودنی‌ها بیشتر از رویکرد طرح‌واره درمانی فردی بود. افزون بر این در روش 
طرح‌واره درمانی گروهی به نظر می‌رسد بهبودی و کاهش نشانه‌ها سریع‌تر از طرح‌واره درمانی فردی است 

(2014,ابامطا0ز(1 رعاش ). مانسی (۱۷]0066۷,2007) در پژوهشی به مقایسه اثربخشی درمان 
طرح‌واره محور و روان‌درمانی انتقال محور در بیماران مبتلابه اختلال شخصیت مرزی پرداخت. در این 
مطالعه ۸۶ بیمار دارای تشخیص اختلال شخصیت مرزی از چهار کلینیک بهداشت روانی انتخاب و به دو 
گروه تقسیم شدند. یک گروه مورد درمان طرح‌واره و گروه دیگر تحت روان‌درمانی انتقال محور قرار 
گرفت. نتایج نشان داد که پس از یک سال بهبود بالینی معنی‌دار در گروه درمان طرح‌واره محور ۵۲ درصد 
بود درحالی که این میزان در گروه درمان انتقال محور۲۹ درصد بود. درواقع مشخص شد که درمان 
طرح‌واره محور نسبت به درمان انتقال محور برای اين گروه از بیماران به‌طور معنی‌داری موثرتر است. در 
پژوهشی دیگر باهدف بررسی کارایی طرح‌واره درمانی در زنان مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر » ۳ نفر از 
بیماران مبتلابه 1۸0 بر اساس مصاحبه بالینی انتخاب شدند. طرح‌واره درمانی به مدت ۲۰ جلسه هفتگی به 
کار گرفته شد. نتایج نشان داد که اثر طرح‌واره درمانی در درمان اختلال اضطراب فراگیر زنان از کارایی 
لازم برخوردار است(2011 ,۱۵0۵1 ,022طمکتت0ظ رتقطعاقاه1۲ رتتامملتصصها) . 

بر اساس این پژوهش‌هاء هدف محقق تعیین میزان اثربخشی طرحح‌واره درمانی بر احساس ترکث شدن 


و بی‌ثباتی هیجانی مبتلایان به شخصیت مرزی است. 


[ 062۵۲21 ۸0] 6۲ 


سال ۸۷ شماره 3 بهار وتابستان ۱۳۹۶ اثربخشی طرح واره درمانی براحساس... ۸ 


0 


روس 
این پژوهش جز تحقیقات نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون - پس آزمون با گروه گواه است. جامعه 
آماری پژوهش حاضر شامل کلیه بیماران مبتلابه اختلال شخصیت مرزی است که در سال ۱۳۹۴ به مطب‌های 
روان‌پزشکی شهر اراک مراجعه کرده‌اند. با بهره گیری از روش نمونه‌برداری در دسترس افراد مبتلابه اختلال 
شخصیت مرزی» مطابق نظر روان‌پزشک بر پایه مصاحبه تشخیصی و با توجه به ملاک‌های زیر» نمونه‌ای 
واجد شرایط انتخاب شد. ملاک‌های پژوهشی (ضوابط ورود و خروج) برای درمان مبتلایان به اختلال 
شخصیت مرزی به شرح زیر است: 
۱) دارا بودن ملاک‌های تشخیصی اختلال شخصیت مرزی بر اساس پنجمین راهنمای تشخیصی و 
آماری اختلالات روانی (125(1-5۱ )در محور دو؛ 
۲ حداقل تحصیلات متوسطه؛ 
۳ دامنه‌ی سنی ۲۰ تا ۴۵ سال؛ 
۴ عدم دریافت درمان روان‌شناختی د رگذشته باهدف درمان اختلال شخصیت مرزی ؛ 
۵ در هنگام انتخاب. به‌جز دارودرمانی هیچ گونه روان‌درمانی دریافت نکنند. 
۶ ملاک‌های خروج از پژوهش حاضر در مرحله‌ی اول عبارت بودند از: 
۷ بیماران روان‌پریش؛ 
۸ بیماران خلقی دوقطبی؛ 
٩‏ بیماران عقب‌مانده‌ی ذهنی؛ 
۰) افرادی که محور یک تشخیص اختلال سوء مواد را داشته باشند؛ 
۱)بیماران مبتلابه دمانس آلزایمر و سایر اختلالات شناختی؛ 
۲ بیمارانی که در هنگام انتخاب با تشخیص اختلال شخصیت مرزی تحت روان‌درمانی باشند 
نخست ۳۱ نفر از مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی, بر اساس ملاک‌های شمول پژوهش با روش 
نمونه گیری در دسترس با مراجعه به مطب‌های روان‌پزشکی و مراکز مشاوره و روان‌درمانی شهر اراک 
انتخاب شدند. بیماران ارجاع داده‌شده. توسط مصاحبه‌ی بالینی ساختاریافته بر اساس چهارمین راهنمای 
تشخیصی و آماری اختلالات روانی برای محور یک (1 -«۹011) و محور دو (11 -۹0110) توسط متخصص 
(کارشناس ارشد بالینی) به‌منظور تأیید تشخیص مورد ارزیابی قرار گرفتند. در گام بعدی چون از ۳۱ نفر 


ممن)۴01 طاگ1 ۳ کرم0تموزر1 آهامم۱ ۵۶ امیتصه۱۷ اممتافتع)۹ قمع ملاومصعهزن1. [ 
[-1(5۱۷۲ 10 م71 تمعاص؟ معتصتان ۵0تنامناگ .2 


۷۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۷ شماره ۱ بهار وتابستان ۱۳۹۶ 


انتخاب شده فقط تعدادی برای شرکت در آزمایش اظهار تمایل کردند. لذا از میان نمونه‌ی نخست» ۲۴ بیمار 
مبتلابه اختلال شخصیت مرزی به‌منظور بررسی اثربخشی طرح‌واره درمانی انتخاب شدند. گمارش آن‌ها در 
گروه‌های آزمایش و گواه (۱۲ نفر در گروه آزمایش و ۱۲ نفر در گروه گواه) به‌صورت تصادفی صورت 
گرفت سپس با اخذ رضایت‌نامه‌ی آ گاهانه وارد مداخله درمانی شدند. 

پس از گزینش افراد موردنظر پرسشنامه شاخص شدت اختلال شخصیت مرزی (۳۳51) قبل از 
آغاز جلسات درمانی برای گروه آزمایش و گواه اجرا شد. این پرسشنامه یک مصاحبه نیمه ساختاریافته‌ی 
درمانگر -گزارشی است که بر اساس 53۷ طراحی‌شده و به‌منظور ارزیابی فراوانی و شدت نشانه‌های خاص 
اختلال شخصیت مرزی در طول سه ماه گذشته مورداستفاده قرار می‌گیرد. از اين ابزار اندازه گیری به‌عنوان 
وسیله‌ای برای پایش نتیجه درمان نیز استفاده می‌شود. این شاخحص دارای ۷۰ سوّال است که نه معیار اختلال 
شخصیت مرزی را بر اساس 195۷1 موردبررسی قرار می‌دهد. تمامی سوالات توسط مراجع بر اساس یکك 
مقیاس ۱۰ نمره‌ای نمره گذاری می‌شود. این مقیاس توسط ویور و کلاس ( 1993 161255 گ ۷0۷۲ ) تهیه 
شد. آرنتر و همکاران (2003 ,اه ۸۲/2) با اعمال تغییر جزئی در آن ویژگی‌های فنی این مقیاس را بررسی 
و ضریب اعتبار ۸۲/ را با استفاده از روش آلفای کرونباخ به دست آوردند. همچنین روایی سازه قابل قبولی 
برای آن به دست آوردند. در ایران صلواتی (۱۳۸۶) با روش دونیمه سازی برای هر خرده مقیاس و کل 
مقیاس ضریب اعتبار ۸۵ /۰ کرانانن داد (2010 متععطدامن ,ت۸2 وله[0ظ ,۱۷2226). پس از اخحذ 
پرسشنامه فوق» مداخله درمانی (۲۰ جلسه طرح‌واره درمانی) بر روی گروه آزمایش انجام شد. در انتها از هر 
دو گروه. آزمون فوق مجدداً به‌عنوان پس آزمون اجرا گردید. با توجه به دوره پیگیری بعد از یک ماه مجددا 


آزمون‌های فوق اخذ شد. 


۵ ۹۵۷۵13۲ 1۲180۲00۲ وتامم0و۵ظ مصتاتع0ت0ظ .1 


سال ۸۷ شماره 3 بهار وتابستان ۱۳۹۶ اثربخشی طرح واره درمانی براحساس... ۳ 


جدول ۱: خلاصه‌ای از جلسات طرح‌واره درمانی 


جلسات مداخله درمانی 
ت یکم | ایجاد یک رابطه متقابل و برخوردار از تشریک‌مساعی» آموزش رویکرد طرح‌واره درمانی؛ 
و دوم احذ رضایت‌نامه آ گاهانه ارائه آزمون‌های پژوهش. 


جلسات سوم تا | سنجش مشکلات بیمار» ارزیابی سبک‌های مقابله‌ای» ضابطه‌بندی مشکل مراجع بر اساس 
ششم رویکرد طرح‌واره محور و تکمیل فرم مفهوم‌پردازی 


ت هفتم تا استفاده از فن‌های شناختی در جهت تردید و بی‌اعتبار سازی طرح‌واره‌های غالب مراجع. 


جلسات بازدهم تا | استفاده از فن‌های تجربی در جهت آشنایی مراجع باریشه‌های تحولی طرح‌واره‌ها و درک 
پانزدهم راهکارهای ناسا ز گارانه ارضای نیازهای هیجانی. 
ت شانزدهم | تشویق و ترغیب مراجع در جهت رها کردن سبک‌های مقابله‌ای ناسا ز گار و تمرین 


تا بیستم رفتارهای مقابله‌ای سا زگارانه برای ارضا و تشفی نیازهای هیجانی اساسی و واداشتن بیمار به 


آماده ساختن فهرستی از مهارت‌های آموخته‌شده در درمان و پیشگیری از عود 

پس از گردآوری داده‌ها برای تجزیه‌وتحلیل آن‌ها از نرم‌افزار 5۹519استفاده گردید. برای 
تجزیه و تحلیل داده‌ها از آمار توصیفی (میانگین؛ انحراف استاندارد و...) و آمار استنباطی تحلیل کوواریانس 
استفاده شد و در مرحله پیگیری» نمرات پس آزمون گروه آزمایش با نمرات پیگیری از طریق آزمون ۲ 
همبسته مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفت 
بافته‌ها 

توضیح آنکه در فرایند اجرای طرح ۲ نفر از گروه آزمایش تا پایان دوره آزمایش باقی نماندند. 
بنابراین فقط در مورد ۱۰ نفر تحلیل صورت گرفته است. در مورد گروه گواه نیز ۱ مورد از پاسخ‌نامه‌ها کاملا 
نشان می‌داد که بدون دقت و به‌طور سرسری پاسخ داده بودند که ناگزیر از نمونه حذف شدند. لذا تحلیل 
فقط در مورد ۱۱ نفر از گروه گواه انجام گرفته است.. جهت بررسی نرمال بودن توزیع از آزمون 
کولم و گروف- اسمیرنوف و برای همگنی واریانس‌ها از آزمون لوین استفاده گردید. نتایج حاکی از نرمال 
بودن توزیع و برابری واریانس‌ها است. هم‌چنین قبل از اجرای تحلیل کوواریانس باید پیش‌فرض وجود 
همگنی رگرسیون رعایت شود که بدین منظور از آزمون همگنی ضرایب رگرسیون استفاده شد. نتایج نشان 


داد شیب خط رگرسیون برای شرایط آزمایشی یکسان است. 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۷ شماره ۱ بهار وتابستان ۱۳۹۶ 


جدول ۲: شاخص‌های توصیفی مربوط به داده‌های حاصل از اجرای پیش آزمون. پس آزمون و پیگیری 
بی ثباتی هیجانی و احساس تر کت شدن 


گروه متغیر | تعداد پیش آزمون پ سآزمون پیگیری 
ی 5 - | میانگین | انحراف | میانگین | انحراف | میانگین | انحراف 
معیار معیار معیار 
آزمایش | بی‌ثباتی هیجانی ۷ ۱۷/۳۰ ۱/۵۷ ۱۱/۵۰ ۱/۳۴ ۱/۵۰ ۱/۳۴ 
گواه | بی‌نباتی هیجانی | ۱۱ ۱۶/۷۲ ۱,۴ ۷ ۲/۳۸ 
آزمایش | احساس ترکک ۳ ۱۳/۸۵۰ ۴/۸۸ 12/۸۰ ۴ 1۶/۸۰ ۴ 
شدن 
گواه | احساس ترک ۱ ۱۳۸۳۹۴ ۳/۸۵۵ ۳۳/۷۲ ۳/۶۶ ِ 
شدن 


همان‌طور که در جدول شماره دو مشاهده می‌شود میانگین پیش آزمون بی‌ثباتی هیجانی گروه گواه 
۲ و میانگین احساس ترکك شدن ۲۲/۵۴ است. میانگین پ س آزمون بی‌ثباتی هیجانی ۱۷ و میانگین 
احساس ت رکك شدن ۲۲/۷۲ است. میانگین پیش آزمون بی‌ثباتی هیجانی گروه آزمایش ۱۷/۳۰ و میانگین 
احساس ترکك شدن ۲۳/۵۰ می‌باشد. ميانگین پس آزمون بی‌ثباتی هیجانی ۱۱/۵۰ و میانگین احساس ترکك 
شدن ۱۶/۸۰ می‌باشد. بعد از اجرای طرح‌واره درمانی بر گروه آزمایش در مرحله پس آزمون تفاوت فاحشی 
با میانگین گروه کنترل دیده می‌شود که این تفاوت پس از یکک ماه پیگیری نیز دیده می‌شود. 


جدول ۳ مقایسه پس آزمون بی‌ثباتی هیجانی در دو گروه با کنترل اثر پیش آزمون 


منابع مجموع درجه میانگین ۲۳ 

۳ ۱ ۳ 7 توان آزمون 
تغییرات مجذورات ازادی مجذورات معناداری 

پیش آزمون ۱۹/۴۸۱ ۱ ۱۹/۴۸۱ 

گروه ۱۷۳/۳۸۸ ۱ ۱۳۳/۳۸۸ ۵۲ | ۰/۰۰۱ ۱۳ 

خطا 2۳/۹ ۸ ۳/۰۱ 


۲ 112-۱ 


همان گونه که جدول ۳ نشان می‌دهد "آمحاسبه‌شده در سطح ۰/۰۱ معنادار است. به عبارتی با حذف 


اثر نمره‌های پیش آزمون بی‌ثباتی هیجانی به‌عنوان متغیر همپراش, ار اصلی متغیر درمان بر نمره‌های 
پس آزمون بی‌ثباتی هیجانی معنادار است (0-0/0۱ ۴۹/۵۲ 1-۰/۸۱۳ ). ضریب ایتا نشان می‌دهد که 


قدرت درمان با بی‌ثباتی هیجانی 1۸۱ است. 


سال ۵۷ شماره ۱ بهار وتابستان ۱۳۹۶ 


اثربخشی طرح واره درمانی براحساس... ۸۵ 


جدول ۴: مقایسه بین نمرات پس آزمون و پیگیری بی ثباتی هیجانی 


گروه‌ها 
نمرات پس آزمون و پیگیری 


1 
۱/۳۳۳ 


درجه آزادی 
۹ 


سطح معناداری 
۴ 


نتایج جدول ۴ نشان می‌دهد که تفاوت معناداری بین نمرات پس آزمون و مرحله پیگیری گروه آزمایش 


در متغیر بی‌ثباتی هیجانی وجود ندارد (21-۱/۳۴۳ .)٩18-۰/۲۴۴‏ 


جدول ۵: مقایسه پس آزمون احساس ترکت شدن در دو گروه با کنترل اثر پیش آزمون 


منابع تغییرات | نوع سوم مجموع 
مجذورات 
پیش آزمون ۱/۸۷۴ 
گروه ۱۴ 
خطا ۱۶/۹۰۸ 


درجه 
آزادی 
۱ 


۱ 


۱۸ 


میانگین 


مجذورات 


۱۳/۸۹۷۴ 


۱/۵ 


۶۹۵ 


۳ سطح ضریب 
معناداری | نسبی ایتا 
۳۷۳/۹۵ ۱" ۳ 


[۴ 02۶۸ 


همان گونه که جدول ۵ نشان می‌دهد 7 محاسبه‌شده در سطح ۰/۰۱ معنادار است. به عبارتی با حذف 


اثر نمره‌های پیش آزمون احساس ترک شدن به‌عنوان متغیر همپراش, الثر اصلی متغیر درمان بر نمره‌های 


پس آزمون احساس تر کف شدن معنادار است (0-۰/۰۱ ۲۷/۹۵ 1۱-2۰/۶۱۳ ). ضریب ایتا نشان می‌دهد که 


جدول ۶: مقایسه بین نمرات پس آزمون و پیگیری احساس ترکث شدن 


کر وه‌ها 
نمرات پس آزمون و پیگیری 


1 
۳۶۱ 


۹ 


درجه آزادی 


و 
۰:۶ 


نتایج جدول ۶ نشان می‌دهد که تفاوت معناداری بین نمرات پ س آزمون و مرحله پیگیری گروه 


آزمایش در متغیر احساس ترکک شدن وجود ندارد (1-۰/۳۶۱ ۰/۷۲۶ -ع[٩).‏ 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۷ شماره ۱ بهار وتابستان ۱۳۹۶ 


پژوهش حاضر به بررسی اثربخشی طرح‌واره درمانی بر کاهش بی‌ثباتی هیجانی و احساس ترکث شدن 
مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی انجام پذیرفت. بدین منظور و بر اساس اهداف پژوهش فرضیه‌هایی تدوین 
و آزمون شد و داده‌ها در جداولی ارائه گردید. 

درمجموع با توجه به داده‌های به‌دست آمده در پژوهش حاضر این نتیجه حاصل می‌شود که مداخله 
طرح‌واره درمانی در کاهش بی‌ثباتی هیجانی و احساس ترک شدن مبتلایان موثر است. در تبیین این يافته 
می‌توان ذ کر کرد در این رویکرد مبتلایان توانسته‌اند با استفاده از راهبردهای تجربی به‌ویژه نوشتن نامه به 
افراد مهم زندگی خویش که در دوران کودکی و نوجوانی به آنان آسیب رسانده‌اند قادر شده‌اند که با 
شناخت هیجانات و احساسات خود و بیان حقوقشان بپردازند. از طرف دیگر طرح‌واره درمانی با بهره بردن 
از رابطه درمانی و استفاده از فن‌های باز والدینی حدومرز دار و واقعیت آزمایی همدلانه توانسته با بالانس 
کردن طرح‌واره‌ها به‌ویژه طرح‌واره محرومیت هیجانی بر بی‌ثباتی هیجانی مبتلایان موثر باشد. از طرف دیگر 
آنجا که مبتلایان به نشانه‌های ترکک شدن حساس‌اند در طرح‌واره درمانی با بهره بردن از فن‌های شناختی 
به‌ویژه تعریف مجدد از شواهد تأیید کننده طرح‌واره و تکمیل فرم ثبت طرح‌واره منجر شده که افراد با یک 
موضع غیر قضاوتی مشاهده گر و توصیف کننده دقیق رفتارها باشد و چیزی نه به مشاهدات خود بیفزاید و نه 
از آن کم کند. از طرف دیگر باز والدینی حدومرز دار یکی از راهبردهای اساسی در طرح‌واره درمانی در 
مرحله‌ی تغییر هست (۸000۷2,2011 تک ۳۵۲ ۲1۵:010). یکی از دلایل احتمالی که ممکن است برای کاهش 
احساس ترک شدن در ده بیمار در طول طرحواره درمانی خصوصاً در نیمه‌ی اول درمان مطرح شود. که 
احتمالاً منجر به ایجاد احساس امنیت در بیمار شده است. که با یافته‌های دی چوت و آرنتز ( رانافطه() 
4 ,۸۵۲۳012 مانسی (۷]0667,2007) . هاوا کک و پرونچر (2011, ۳۲0۷6۵006۲ ,۳12710) و حمیدپور و همکاران 
(۱۵01۳21,2011 رححططفطقتو۳ رتفطوتهاهن1 رساممل‌تصع]۲) همسو است. درمجموع می‌توان ذکر کرد 
که هدف نهایی طرح‌واره درمانی؛ بهبود طرح‌واره است و همان‌طور که بکک (2005 ,136016) ذ کر کرده است 
تعدیل ساختار و محتوای طرح‌واره‌های ناسا زگار به‌منظور جلو گیری از عود نشانه‌ها ضروری است. تک‌تکث 
فن‌های طرح‌واره درمانی بر پیشبرد این هدف درمانی نقش داشته است. طرح‌واره درمانگران معتقدند رابطه 
درمانی» مولفه ضروری در سنجش و تغییر طرح‌واره‌هاست. ولی عامل اصلی تغییر محسوب نمی‌شود. بلکه 
ابزاری است که امکان تغیبر را فراهم می‌کند. ازجمله عوامل تأثیرگذار دیگر در فرایند کاهش نشانه‌ها 
می‌توان راهبردهای شناختی» تجربی رفتاری و بین فردی را نام برد. تکنیک‌های شناختی با محکک زدن اعتبار 


طرح‌واره‌ها و استفاده از فن‌هایی مانند تعریف جدید شواهد تأیید کننده طرح‌واره» برقراری گفتگو بین جنبه 


سال ۸۷ شماره 3 بهار وتابستان ۱۳۹۶ اثربخشی طرح واره درمانی براحساس... ۸۷ 


سالم و جنبه طرح‌واره؛ تدوین کارت‌های آموزشی و... آ گاهی عقلانی بیماران را افزایش داده و آنان را به 
این نتیجه رسانده که طرح‌واره غلط است يا سخت اغراق آمیز .از موارد دیگر می‌توان به فن‌های تجربی اشاره 
کرد که بیماران از طریق این فن موفق به دستیابی تغییر در سطح هیجانی شدند. استفاده از فن‌های تجربی» 
0 ویژگی‌های کلیدی طرحح‌واره درمانی است» چراکه گرینب رگ و سفران ,5200 عک عتعهطمعع:0) 
(1994 شواهدی ارائه دادند که نشان می‌داد» سیستم‌های شناختی - عقلانی مبتنی بر زبان از سامانه‌های مر تبط 
با هیجان مستقل هستند. فن‌های تجربی» بر تجربه و ابراز هیجان‌هایی تم رکز می کنند که مرتبط با موقعیت‌های 
گذشته هستند که به‌نوبه خود. منجر به توسعه یا حفظ طرح‌واره و ذهنیت‌ها می‌شوند. ازجمله فن‌های بکار 
گرفته‌شده در اين پژوهش می‌توان به نوشتن یکک نامه‌ی بدون سانسور به منشأً طرح‌واره اشاره نمود. از دیگر 
عوامل موثر بر کاهش نشانه‌ها می‌توان به الگو شکنی رفتاری اشاره نمود که طولائی‌ترین و حساس‌ترین 
بخش طرحواره درمانی است. در این قسمت به مراجع کمک شد تا با جایگزین کردن الگوهای رفتاری 
سا زگارتر و جدیدتر به‌جای پاسخ‌های مقابله‌ای نا کا رآمد رفتارهای انطباقی‌تری را جایگزین کنند. 


تشکر و قدردانیی 
در پایان لازم است از همکاری و زحمات مراکز روان‌پزشکی و روان‌شناختی شهر اراک و همچنین 
بیمارانی که در اين پژوهش تا انتها همکاری داشتند. تشکر و قدردانی به عمل آوریم. 


۱۹2 

کامه‌تادن 01 احمصصاجع معط بو مصتاملتناع ممتام۳۳2 2001(۰) طمت)اعاهموفم تاه رو مهمزممخر 
مصملت0ه ۱7۷16 

٩ 0۵2 6‏ فطل ۵۶ اوعا آماممصصلنهمون م۸ ,(2005) ٩.‏ رق۹169076 عک .۲ مصقحصامک1 ریق رتاطتظ 
0 ۰1012۷ 2۷10۲ظ۵ظ گم اهصییاوژ .تم0تمونل هدمع مصتانعلتوه ۵۶ 2۵0۵1 
226-۰ ,36 و7تا2نط زو آماممصوازه۳(0 

۶ عمجم ,(2000) 1.۳۰ مصعطاوها۱۷]60 ی و.89. ۷۷ الع م۷ ومللتت و.1.۳ رتعاظ 
0 1 1۱50۲06۲ انلمطموهم مان ۳6 تملتمونل زانلمدموتوم مصتاعلتهه 
2011-0۰ ,157 و۳5/00120۷ ۵ اهاز جهمتمصن .عالنله 24 اجهعوعا00ج 

٩. )2013( ۷‏ رل5۵112۲ وترم۷21 ,.للر1ع0 و.گ وله‌عط1۵ا0ظ .نا رعام2۵06۷1) و مظ01۲0010ظ 
-0055 ۸ :501200۲012 ص پر م10مفمصطمام‌صصروی ۷۵لدم امتع؟0 فقعصم‌طمو 2۵12020۷۵ 
361-6 ۲۵۵65 رد3 مباوو] ,209 ما۷۵ اهوم تاقتط و۲ تمصتم وقبهی تقطمتاهعو 

۲ ۵۲۵0) مصصمدمک اهب۱0 417ص صرح نامع 0مصزمامورمن).(2014) بر 2اه ۷۰ ماتاقطل10(] 
0ص زمرجتع ]1 ۵2۷10۲ ۵۶ اممامل بای املاص خر :تملتمونل زانلمدمووم مصتاعلتهه 
242-0۰ ۳2۵۵5 ,نا ر2 فتاوع] ر45 مصصتااه ۷ ,قاطا رو اماممصتهم ۴ 

مصمدمز ۵۶ ب«مجعه 1 ,(2011) ,۸۵ طح1۳201 ب۸ 2عطاطقطه تباوظ رظ تقطاوتهاه1۲ رل تامموکتصع]۲] 
ت۳5 مزاول صه] .ون رامترصج 211200مصهع وصمجم/ عصتاقعتا طا پرمرحتفط 
۳۵۲۹12(۰ 1) .4:420-43 ,وعمامط و( لهمتصتان 

صرح 39000 صا پزمرجتعط) مصصمدطامی 4صع معط مصصمطمک,(2011) .12۰ ,۱۲ رتقطممه۲۲۵۲ ود با ر۲۱2۵۷۷/۱۵ 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۷ شماره ۱ بهار وتابستان ۱۳۹۶ 


257-6۰ «20 امه رو وتانصومن ۵۶ امصنان[ ,۲۵۷1۵ 2 :کتم0۲0فن افلج 

:1017 0021107 و۵۵۲ مصناتع0 0۲ 10۲ )ممحاهم ا10۲2 ۵-۵2 بتاتصومن 1993(۰) ۱۷۲۰۱۰ صهطه‌ص] 
0 :011 ۷ ۱۱۵۱۷ 

۲ 01216011021 ۵۶ ب«مهم۳۲۱ 2010(۰) .۳ رتصقط8اوت رب رتقطظ وب رلله[01ظ و بلتعطع۱۷]22 
0۵ ۶ اوصتیاهز. ون وانلمطمونوم مصتارملت0ه ۵۶ اصمصصاعع فطا اً پرمرحتفط 
۳۵۲518۳(۰ ط1) .متهموع۲ 

40 2 119010015 الممط0وه 50۷۵۲۵ عصتاه2007(۰۱۷]۵0۵) ٩۰‏ رصقتططوومزن) ک. آ م۷110( 
٩05, 6‏ ی ۷۷۱۱۵ ۲0 -فونا ررهکتهل سم .مه0تجر2 بزمرهتمط)مدان روط 

۲ )مصصاهم ۱اظظ تمه ماع همه هنعط 0عفتا۳۵۵ مموم‌طم2007(.5) .2 و8مصی]۱۷ 
3(۰) 38 05/۵010817۰ ۵0 

610011۷76 -1150۳06۲ بانلمطمونه مصتام0ه 10 مامتا ۰۲8۵۵۲2۷۵ (20۵06) 1(۰.ز رطماوعرظ 
موصاهانه۲ و ت۸ونا .تامهم 0۳1۷24۵ ۲۵۲ 0مامصصتی روم‌تونصطمع) ۵0۵680]-ظ۵)۵ 5۱/۵ 
۰ (01162)10196 تام 

۰ 9۵00016 .۲ .ظ طا ,عع0عمول طنامممونعظ 2005(۰) ب٩‏ ب) رتم‌عصتطمان ری .1 رمل872٩‏ 
۷ .هد روم ۵۶ >ا0مه»] ۷۵ تعصمطاهتممومع 9200015عک صهامرفگ, (۳۵6۰) ۸.92006 
عصت۱۱ ۷۷ ک محصهلا۱ عاز۵ ۱۷۲ 

مصن0۳0۵ظ 2000(۰) ٩.‏ وتتباظ عک رز رطاماتتان رم بظ۲0۷7ظ۲ -ععاص]۱۷ ولیک متفه ورگ .1 ما1 
اجمنصتات .مهو ماصا مج م۲۵71 ع -وطعلتمولل وتا معصم)وهتاه 4صع تعتمونل وانلقطمک۵م 
235-۰ و20 ,1۹۵۷16 وعمامطه ,و۳۲ 

0) 010106 ومطم)۲:۱۵۵)1 ۸ ۲۵۲۵۵۲ مصصمطام ,(2003) ,۱۲ رتعقطعته ۷۷ و.ل وملوماکا ورگ تاه ۷ 
(صهزی۳۵ ج1) .صقصطزنم خصجتداه ] ,(رقصه؟ 1 نامه 2 4ص تاو قتصصنها۲ با) (0۰ظ 

6 24 )101ص ۲مجطم م1)ومصعع1 ] و۸ .(1999) .۲.1 رتااع۱۷ ک ۱۷۲۰ رصم صصطل2 
.245-۰ ,40 واتاقنطه زو 1۷۵وصمهطمتم‌جمن 00۲۰ 0۲فل تتاهصموتهه 


